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OZET

Bruselloz, Tirkiye’de ve diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ates, eklem agrilari, terleme gibi spesifik olmayan belirtilerle ortaya ¢ikan
brusellozun tedavisinde doksisiklin onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica doksisiklin enflamatuar ve enfeksiyoz birgok hastaligin tedavisinde veya
profilaksisinde kullanilan genis spektrumlu tetrasiklin grubu bir antibiyotiktir. Doksisiklinin birgok sistemik komplikasyonunun (6zefajit,
hepatotoksisite, ishal vb.) yaninda fototoksik etkisi de bilinmektedir. Fototoksik reaksiyonlara nadiren eslik eden fotoonikoliz, ultraviyole 1gilarmim
etkisi ile tirnak plaginin tirnak yatagindan ayrilmasi durumudur. Bu olgu sunumunda bruselloz nedeniyle doksisiklin tedavisi baglanan ve tiim el
tirnaklarinda fotoonikoliz geligsen bir hastanin sunulmasi amaglanmustir.
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ABSTRACT
Photoonycholysis as a Rare Side Effect of Treatment of Brucellosis

Brucellosis is an important public health problem in Turkey as well as in the world. The disease manifests with non-specific symptoms such as fever,
joint aches, and sweating, and doxycycline has an important place in its treatment. Doxycycline is a broad-spectrum tetracycline antibiotic used in the
treatment and prophylaxis of various inflammatory and infectious disorders. Along with several systemic complications (i.e. esophagitis,
hepatotoxicity, diarrhea), doxycycline is also known to have phototoxic effects. Photoonycolysis, rarely accompanying phototoxic reactions, is the
detachment of the nail plaque from the nail bed with exposure to ultraviolet light. The aim of the current case report was to present a patient, who was
placed on doxycycline therapy due to brucellosis and who developed photoonycolysis in all fingers of the hands.
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Fototoksik reaksiyon; giines 1smlarina hassasiyeti
artiran ilaglara bagli, giinese maruz kalan bolgelerde
gelisir. Fotoonikoliz, ultraviyole (UV) 1sinlarinin etkisi
ile tirnak plaginin tirnak yatagindan ayrilmasi ile olusur
ve fototoksik reaksiyonlara nadiren eslik eder (1).
Doksisiklin enfeksiyéz ve enflamatuar hastaliklarin
tedavisinde kullanilan, genis spektrumlu tetrasiklin
grubu bir antibiyotiktir. Birgok sistemik
komplikasyonun (&zefajit, hepatotoksisite, ishal vb.)
yaninda fototoksik etkisi de bilinmektedir (2). Bu
yazida, doksisiklin kullanimi sonrasi nadir goriilen
fotoonikoliz olgusunun sunulmasi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

On bes yasinda, erkek hasta titreme ile yiikselen ates ve
eklem agris1 sikayeti ile enfeksiyon hastaliklart
poliklinigine bagvurdu. Hayvan besleme (koyun, ke¢i),
taze peynir yeme ve annesinde gegirilmis bruselloz
dykiisii mevcuttu. Fizik muayenede ates (38.6°C)
disinda anlamli bulgu yoktu. Hastanin Wrigth tiip
agliitinasyon testi 1/320 olarak tespit edildi. Bruselloz
tanist ile;  doksisiklin 2x 100 mg kapsiil, rifampisin

2x300 mg kapsiil tedavileri baslandi. Tedaviden 14 giin
sonra tirnaklarda agri, tirnak altlarinda bosalma ve
tirnaklardan su ¢ikma sikayeti ile dermatoloji
poliklinigine bagvurdu. Olgunun; herhangi bir travma
Oykiisliniin, dermatolojik veya sistemik hastaliginin
olmadig1 6grenildi. Dermatolojik muayenede tiim el
tirnaklarinda onikoliz varken; sol elde iki, dort ve
besinci; sag elde g, dort ve besinci tirnaklarda
kahverengi pigmentasyon tespit edildi (Sekil 1). Tirnak
plaginda  subungal hemoraji, piting, subungal
hiperkeratoz, yag lekesi, longiitiidinal ¢izgilenme,
16konisi vb. bulguya rastlanmadi. Ayak tirnaklari ise
normaldi. Yiiz, kol gibi gilinese maruz kalan diger
bolgelerde lezyon yoktu. Tirnaktan yapilan nativ
preparat incelemesinde mantar elemanlarina
rastlanmadi. Tiim bu veriler 1s181nda olguya doksisiklin
tedavisine bagli gelisen fotoonikoliz tanist konuldu.
Enfeksiyon Hastaliklari uzmani goriisii  alinarak
doksisiklin tedavisi sonlandirildi. Tedavi trimetoprim-
stilfametoksazol (TMP-SMX) 2x1 fort tablet (800/160
mg) ve rifampisin 2x300 mg kapsiil seklinde
degistirildi.
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Hastaya tirnaklarini kisa tutarak, travmadan ve
giinesten korunma onerildi. Hasta bir ay sonra poliklinik
kontrolii i¢cin bagvurdugunda el tirnaklarinda agn
sikayetinin  geriledigi  6grenildi ve dermatolojik
muayenede tirnaklarda kismi diizelme mevcuttu.

Sekil 1. A: El tiraklarinda gelisen fotoonikoliz. B: Sol el tirnaklarinda
fotoonikoliz

TARTISMA

Fotoonikoliz, UV 1sinlar1 nedeniyle tirnak plaginin
tirnak yatagindan ayrilmasiyla sonuglanan nadir bir
fototoksik reaksiyondur (3). Fotoonikoliz etiyolojisinde;
ilaglar  (tetrasiklinler, ~ florokinolonlar,  nonsteroid
antienflamatuar  ajanlar, psoralenler, retinoidler,
zidovudin, kinin vb.), porfiri gibi fotosensitizasyon ile
karakterize hastaliklar ve spontan gelisim yer alir (1,4).

Fotoonikolize en sik neden olan ilaglarin baginda
tetrasiklinler yer alir. Ayrica psoralenler,
florokinolonlar, kloramfenikol, oral kontraseptifler ve
klorpromazin gibi ilaglar da fotoonikolize neden olabilir
(1). Fotoonikoliz ilag alimimndan hemen sonra veya ilag
kesildikten birka¢ hafta sonra ortaya c¢ikar (5). Bu
olguda bruselloz tedavisi i¢in baslanan doksisiklinin
ikinci haftasinda fotoonikolizin ortaya ¢iktig1 6grenildi.

Fotoonikoliz, ¢ocuklarda nadiren goriliir ve
genellikle birkag parmak etkilenir. Olgunun g¢ocuk
olmas1t ve eldeki tim tirnaklarin etkilenmesi ilgi
¢ekicidir. Ayak tirnaklart giines 1s18ina daha az maruz
kaldig1 i¢in fotoonikoliz nadir goriliir, el tirnaklarinda
ise daha sik gozlenir. Fotoonikoliz hastalarinda; tirnakta
renk degisikligi ve nadiren agri gozlenir. Bu olguda el
tirnaklarinda renk degisikligi ve agr1 mevcuttu ve ayak
tirnaklart normaldi.  Fotoonikolize siklikla  deri
dokiintiisii eslik etmesine ragmen olguda deri dokiintiisii
yoktu (6).
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Nazik ve ark.

Tirnakta ayrisma klinik olarak ii¢ alt tiptedir. Tip
1; en sik goriilen tiptir ve ayrisma distalde yarim ay
seklindedir. Tip 2’de; proksimalde dairesel bir ¢entik
vardir. Tip 3’te ise lezyonlar tirnak plaginin
merkezindedir (7). Bu olgudaki fotoonikoliz nadir
goriilen tip 2 ile uyumlu idi.

Tirnak yapisinin digbiikey lens gibi davranmasi ve
UV igmlarinin tirnak yatagina odaklanmasi tirnak
harabiyetine neden olmaktadir. Ayrica tirnak yataginin
deriye gore daha az melanin igermesi, stratum
graniilozum ve scbase glandlarin olmayist da
fotokorunmay1 kisitlamaktadir (8). Bu olgu; hayvan
otlattig1 icin giines 1sinlarina yogun ve uzun siire maruz
kalmigtir. Ayrica bolgenin cografi kosullart (kuzey
yarim kiire 39-41 kuzey enlemleri ve 1140 metre) ve
yaz mevsimi nedeniyle giines 1sinlar1 daha dik ac1 ile
ulasmistir. Tablonun olusmasinda bu faktérlerin
kolaylastirici rol oynadig: diigiiniilmektedir.

Fotoonikoliz tanisi onikolize neden olabilecek
diger nedenlerin (dermatolojik hastaliklar, sistemik
hastaliklar, tirnaga temas ettirilen {rlinler vb.)
dislanmasiyla konur (9). Doksisiklin sik¢a kullanilan bir
antibiyotik olmasina ragmen fotoonikolizin eslik ettigi
az saylda olgu bildirilmistir. Olgunun etiyolojisinde ilag
disinda bir neden tespit edilmemistir.

Tedavi; lokal dnlemler (tirnaklarin kisa tutulmasi,
travmadan kag¢inma, su ile uzun sireli temastan
kaginma, tirnaklari tahrip edecek {iirlinlerden sakinma)
ve neden olan ilacin kesilmesini igerir (7). Enfeksiyon
Hastaliklar1 uzmam tarafindan, doksisiklin tedavisi
sonlandirildt  ve  yerine TMP-SMX  baslandi.
Fotoonikoliz iyi seyirli bir tablodur ve ilag kesildikten
3-6 ay sonra kendiliginden geriler. Bir ay sonra
poliklinik kontroliine ¢agrilan olgunun agr1 sikayeti
gerilemisti ve tirnaklarda kismi diizelme mevcuttu. Olgu
sonraki takiplerine gelmedi.

Sonug olarak; profilaktik veya tedavi amagh
doksisiklin baslanan olgular olasi yan etkileri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Giines maruziyetine karsi giines
koruyucu elbise ve kremler ile kadinlar i¢in renkli tirnak
cilas1 kullanmalar1 6nerilebilir.
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